Europaisches Paten tarn t 
European Patent Office 
Office europ£en des brevets 




(w) Numero de publication : 0 575 230 A1 



@ 



DEMANDE DE BREVET EUROPEEN 



(g) Numero de depot : 93401510.8 
@ Date de depdt : 11.06.93 



© Int. ci. 6 : G06K 17/00, G06F 15/42, 
A61B 5/117 



@) Priorite: 16.06.92 FR 9207293 

(43) Date de publication de la demande : 
22.12.93 Bulletin 93/51 

(G) Etats contractants designes : 
DE ES GB IT NL 

@ Demandeur : GEMPLUS CARD 
INTERNATIONAL 

avenue du Pic de Bertagne, Pare d'activites 
de la Plaine de Jouques 
F-13420 Gemenos (FR) 



(72) Inventeur: Lassus, Bruno 

Cabinet BaJlot-Schmit, 7 rue Le Sueur 
F-75116 Paris (FR) 
Inventeur : Sarat, Jean-Marc 
Cabinet BaJlot-Schmit, 7 rue Le Sueur 
F-75116 Paris (FR) 

© Mandataire : Schmit, Christian Norbert Marie 
et al 

Cabinet BaJlot-Schmit 7, rue Le Sueur 
F-75116 Paris (FR) 



© Systeme automatique d'impression d'un formulaire administratif m6dical. 

© Pour simplifier les impressions des formu- 
iaires medicaux on prevoit un lecteur (3) de 
cartes a puce et un jeu de cartes a puce 
comportant des cartes a puce m6decin (8) et 
des cartes a puce patient (9). Dans son principe 
le systeme prevoit qu'on introduise des le matin 
la carte du m6decin dans le lecteur et que cette 
carte arme le lecteur. Par la suite introduisant 
les cartes des patients on peut provoquer des 
impressions de formulaires (2) comportant aux 
endroits adequats les indications relatives au 
medecin qui a delivre le formulaire et au patient 
qui I'a re cue. 
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La presente invention a pour objet un systeme au- 
tomatique compression d'un formulaire administratif 
tel qu'une ordonnance medicate ou une feu ill e de 
remboursement d'un acte medical. Elle a pour but de 
simplifier les operations de transcription des informa- 
tions necessaires a un formulaire medical af in de ren- 
dre plus lisibles les informations ecrites tout en limi- 
tant les risques de fraude. 

Actuellement it n'existe pas de dispositif permet- 
tant I'impression automatique des formula ires medi- 
caux. On rappelle que sur un tel formulaire doiventfi- 
gurer d'une part le nom du medecin ainsi que ses r6- 
ferences d'habilitation a exercerla medecine. D'autre 
part, doivent f igurer le nom du patient, si possible son 
adresse et eventuellement meme son numero d'iden- 
tif ication aupres d'un organisme de couverture socia- 
le. On connaTt des systemes a traitement de texte 
avec lesquel il serait possible de composer le texte 
d'un formulaire. Une fois le texte compose, il est pos- 
sible de le faire imprimer par une imprimante raccor- 
dee a un microordinateur mettant en oeuvre le traite- 
ment de texte. Cependant un tel appareil presente Tin- 
convenient d'etre relativement onereux et encom- 
brant sur le bureau du medecin. En outre, les contrain- 
tes de saisie au clavier des references des patients 
sont fastidieuses, de sorte que d'une maniere gene- 
rale de tels formulaires imprimes ne sont pas utilises. 

Un autre probleme a re sou d re est celui de la frau- 
de qui resulte du vol des formulaires ou ordonnances 
pre-imprimes dont disposent les medecins. Les per- 
sonnes mal intentionnees s'approprient de tels car- 
nets d'ordonnances et redigent pour leur compte des 
ordonnances leur permettant d'acquerir les medica- 
ments interdits ou de benef icier de remboursement il- 
licites. Un systeme a traitement de texte, est peu pro- 
tege contre de tels tentatives, compte tenu que les 
fraudeurs peuvent avec lui editer autant d'ordonnan- 
ces qu'iis le desirent. 

L'invention a pour objet de remedier a ces incon- 
v6nientstouten proposantun systeme beaucoup plus 
ergonomique et beaucoup plus simple, ayant par ail- 
leurs toutes les fonctionnalites requises. 

Le principe de I'invention consiste a disposer d'un 
lecteur de cartes a puce relie a une imprimante. Au 
moment de son branchement electrique le lecteur de 
carte a puce n'est pas configure, n'est pas arm6. Les 
medecins sont munis de cartes a puce de type me- 
decin et les patients sont munis de cartes a puce de 
type patient. Pour elaborer une ordonnance avec le 
systeme, il faut d'une part configurer le lecteur en y 
introduisant d'abord une carte de medecin. Dans ce 
cas les informations relatives a ce medecin sont pre- 
levees dans ces cartes a puce de medecin et 
stockees dans une premiere zone d'une m6moire vo- 
latile du lecteur. Lorsqu'un patient se presente, il don- 
ne sa carte a puce de type patient qui est introduite 
egalement dans I'appareil. Ace moment, les donnees 
relatives a ce patient sont transferees par I'appareil a 



I'imprimante qui I s imprime, de meme que les refe- 
rences du medecin, n des endroits adequate. On 
montrera qu'en agissant de cette facon on peut avoir 
un appareil peu coQteux et susceptible de s'adapter 
5 facilement a toutes sortes de situations. 

L'invention a done pour objet un systeme automa- 
tique d'impression d'un formulaire medical, caracteri- 
se en ce qu'tl comporte 

- une imprimante pour imprimer les formulaires, 
10 - un lecteur de cartes a puce muni d'un micro- 

processeur, d'une memoire programme pour 
contenir des instructions d'impression execu- 
tables par le microprocesseur, et d'au moins 
une premiere zone dans une memoire volatile, 
15 ce lecteur etant connecte a cette imprimante. 

L'invention sera mieux comprise a la lecture de la 
description qui suit et a I'examen des figures qui I'ac- 
compagnent. Celles ci ne sont donnees qu'a titre in- 
dicatif mais nullement limitatif de l'invention. Les f igu- 
20 res montrent : 

- Figure 1 : un systeme conforme a ('invention ; 

- Figures 2 a 4 : un ensemble de programmes 
mis en oeuvre par le systeme de l'invention 
pour provoquer I'impression et garantir sa se- 

25 curite. 

La figure 1 represente un systeme conforme a 
l'invention. Celui ci comporte un imprimante 1 desti- 
nee a imprimer sur des feuilles 2 des formulaires ou 
ordonnances. Cette imprimante est reliee a un lecteur 

30 3 de cartes a puce. Le lecteur 3 est muni d'un micro- 
processeur 4, d'une memoire programme 5 et, dans 
une memoire volatile, d'au moins une premiere zone 
6. Le microprocesseur 4 execute les instructions 
contenues dans le programme de la memoire 5 en 

35 vue d'imprimer sur I'ordonnance 2 des informations, 
en partie contenues dans la premiere zone de memoi- 
re volatile 6. Le lecteur 3 comporte egalement une 
fente 7 par laquelle peuvent etre introduces des car- 
tes a puce tels que 8, 9 ou 10. Le systeme, dans sa 

40 version minimum, comporte au moins une carte a 
puce 8 devolue a un medecin et une carte a puce 9 
devolue a un patient. II y a autant de cartes a puce de 
medecin qu'il y a de medecins a equiper. II y a autant 
de cartes a puce de patient qu'il y a de patients a equi- 

45 per. Les cartes sont nominatives. 

Dans I'utilisation, le lecteur 3 est place chez le 
medecin, ainsi que I'imprimante 1 . Chaque patient est 
muni de sa carte a puce de type patient. Les cartes 
de type medecin ou de type patient sont toutes les 

so deux lisibles par le lecteur 3. Ces cartes a puce 
comportent d'une maniere classique un jeu de 
connexions metalliquestellesque 11 a 12quipermet- 
tent au monde exterieur d'entrer en communication 
electrique avec une memoire 13 electronique conte- 

55 nue dans la puce de la carte. Une carte 8 de type me- 
decin comporte dans sa memoire 13 un decodeur 
d'adresse 14 connecte aux cellules memoires de la 
memoire par des lignes de bit et des lignes de mot La 
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memoire 15 comporte dans la carte medecin au 
moins deux zones non effacables, par exemple rea- 
lisees avec des cellules memoires de type EPROM. 
Une premiere zone 15, appelee ici I'en-tete, est rela- s 
tive a la qualite du titulaire de la carte 8 : a sa qualite 
de medecin. Une deuxieme zone 16 comporte les in- 
formations relatives a son titulaire c'est a dire essen- 
tiellement le nom du medecin ainsi qu'eventuellement 
son num6ro d'exercice professionnel. 10 

La carte a puce 9 devolue a un patient contient 
elle aussi dans sa memoire 13 non volatile, un en-tete 
17 et une zone 18 de stockage d'informations relati- 
ves a ce patient Par exemple ces informations sont 
le nom du patient, ainsi que son adresse et eventuel- 15 
lement son num§ro d'affiliation a un organisme de 
couverture sociale. Les entetes 15 et 17 sont essen- 
tiellementdiff£rents Tun de ('autre. Leurcodage binai- 
re peut etre sur un nombre quelconque de bits : par 
exemple meme sur un seul bit, le bit 1 etant repute le 20 
bit caracteristique des medecins, alors que le bitO se- 
rait caracteristique des patients. Dans la pratique, 
pour donner plus de souplesse au systeme, et dans 
une variante prefe>6e, on cr6era egalement des car- 
tes de type pharmacien ou autre, auquets cas Ten- 25 
tete comportera sur plusieurs bits une indication se- 
lon laquelle la carte est une carte de pharmacien ou 
autre. 

^utilisation du systeme est la suivante. Chaque 
matin, le medecin met en service electriquement le 30 
lecteur 3 et Timprimante 1 . Ace moment, le lecteur de- 
marre par un programme de demarrage contenu 
dans la memoire 5. Ce demarrage peut etre assimi- 
lable au demarrage d'un micro ordinateur. Puis il ex6- 
cute une instruction par laquelie le lecteur 3 emet un 35 
signal d'erreur, ou d'alarme. Dans un exemple cette 
erreur est mat6rialisee par le clignotement d'une lam- 
pe 21 de couleur rouge, situ6e par exemple en face 
avant du lecteur 3. Dans ce cas, figure 2, le lecteur est 
en etat ERREUR- Puis le medecin tntroduit sa carte 40 
dans la fente 7. Arrivee au bout de cette fente 7, I'ex- 
tremite 22 de la carte y appuie sur un interrupteur fin 
de course (non represent^) de type connu qui declen- 
che I'execution d'un premier programme de test de la 
carte. 45 

Le programme de test a principalement pourobjet 
de determiner si la carte est une carte de medecin. 
En pratique, le contenu de la memoire 13 de la carte 
8 va etre lu par le lecteur 3: Le contenu de I'en-tete 
15 va etre compare a un parametre preenregistre so 
dans le programme de la memoire 5. S'il y a concor- 
dance de I'en-tete et du parametre, le test est positif, 
et on transfere dans la premiere zone volatile 6 du lec- 
teur 3 les informations relatives au medecin, conte- 
nues dans la zone 16 de sa carte a puce 8. Pendant 55 
ce transfert, la lampe 21 reste atlumee fixe. Une fois 
que ceci est effectue, le microprocesseur4 du lecteur 
3 se place dans une situation d'attente. Cette situation 
d'attente permet au microprocesseur4 de pointer tout 



simplement une autre instruction, ATTENTE, du pro- 
gramme contenue dans la memoire 5. En fin de test, 
quand il est positif, la lampe rouge 21 s'est eteint. Par 
contre, si la carte 8 n'a pas ete reconnue parle lecteur 
comme etant une carte de medecin, cela conduit a la 
situation de depart : ERREUR. 

Lorsqu'un patient se presente, normalement le 
lecteur 3 est en attente. On introduit la carte du pa- 
tient. Un autre test, lui aussi com pa rant la valeur de 
I'en-tete 17 a un parametre de type patient contenu 
dans le programme 5 permet de reconnaTtre ou non 
la carte a puce d'un patient. Pendant cette autre ope- 
ration de test, une deuxieme lampe 23, de couleur 
verte de preference, clignote. Lorsque Tautre test est 
termine, et s'il est positif, la lampe verte reste aliu- 
nde. Dans ce cas, on aura transfere avec une instruc- 
tion 24 du programme, figure 3, les informations 
contenues dans la zone 18 de la memoire 13 de la 
carte 9 dans une deuxieme zone volatile 25 de la me- 
moire volatile du lecteur 3. La lumiere verte allumee 
vaut validation de I'impression. 

Lorsque le medecin veut imprimer le formulaire 
ou I'ordonnance, et lorsque la lampe 23 verte est al- 
lumee, il peut appuyer sur un bouton de commande 
26 ce qui constitue un ordre final de declenchement 
de I'impression. Cet ordre 26 fait ex6cuter au micro- 
processeur 4 une partie du programme 5 consistant 
a imprimer reellement I'ordonnance. Ce programme 5 
est de type classique. II comporte essentiellement 
des instructions de mise en place du papier dans I'im- 
primante, d'avance et de designation de caracteres, 
de retour de chariot, et d'ejection du papier a Tissue. 
Bien entendu, ce programme comporte, comme tout 
traitement de texte, renvoi de preference sous une 
forme de code ASCII des informations relatives au 
medecin et au patient et qu'il y a lieu d'imprimer sur 
I'ordonnance 2. La deuxieme zone 25 n'est pas indis- 
pensable si on choisit d'autoriser I'impression alors 
que la carte patient est dans le lecteur 3. L'impression 
peut alors etre directe. En variante, I'insertion de la 
carte dans le lecteur provoque a Tissue I'impression. 
Ce qui permet de simplifier I'appareil en supprimant 
le bouton 26. Dans ce cas I'insertion de la carte pro- 
voque en sequence la reconnaissance de la carte pa- 
tient, le transfert en zone volatile 25, puis I'impression 
reelle de I'ordonnance. 

Lorsque le bouton 26 a ete appuye une fois, la 
lampe verte s'eteint, et on ne peut normalement pas 
editer une autre ordonnance avec introduction de la 
m£me carte patient. Le formulaire imprime peut 
neanmoins comporter plusieurs pages. Le but de cet- 
te impression unique est d'eviter que des fraudeurs, 
des drogues, etablissent a leur nom plusieurs ordon- 
nances en utilisant ce systeme. Une fois qu'une or- 
donnance a 6te imprimee, normalement on bloque le 
systeme. Dans ce but, si on reintroduit la carte du pa- 
tient a nouveau dans le lecteur, elle va etre a nouveau 
lue. Le programme contenu dans la memoire 5 
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comporte une suite destructions pour verifier si la 
carte du patient vient d'etre utilisee recemment. Les 
verifications de cette utilisation recente peuvent pren- 
dre di verses formes. Par exemple, au moment du 5 
chargement des informations relatives au patient 
dans la deuxieme zone non volatile 25, on peut regar- 
der s'il s'est ecoule un temps suff isant (par exemple 
au moins plusieurs heures) entre la premiere et la se- 
conde presentation. Si la seconde presentation est 10 
trop proche de la premiere et si le nom a inscrire est 
le meme que le precedent, on refuse de valider ('im- 
pression et le lecteur se remet en attente. 

Pour permettre cependant, a un medecin qui vou- 
drait le faire, de delivrer pour un meme patient deux 15 
ordonnances ou deux formulaires, on a prevu que ce 
medecin peut reintroduce sa carte personnelle dans 
le lecteur une deuxieme fois. Dans ce cas, n'etant pas 
reconnue comme une carte patient, cette carte va 
etre reconnue dans un test suivant comme une carte 20 
medecin.- Cette reconnaissance va pouvotr provo- 
quer, comme precedemment, le transfert des infor- 
mations relatives au medecin dans la premiere zone 
6 de la memoire volatile du lecteur 3. Mais elle provo- 
que egalement I'effacement des informations conte- 25 
nues dans la deuxieme zone 25 de fa memoire vola- 
tile. Apres cette ^introduction de ia carte a puce me- 
decin on peut reintroduce une fois de plus la meme 
carte a puce du patient. Cette procedure peut bien en- 
tendu etre reiteree. 30 

Au cas ou le medecin oublierait de debrancher 
son lecteur en quittant son cabinet le soir, le program- 
me contenu dans la memoire 5 comporte egalement 
un test periodique, figure 4, par lequel on teste la du- 
ree qui separe le temps present du temps ou on a ef- 35 
fectue la derniere operation. Ceci est par exemple 
possible avec une indication de temps stockee en re- 
gard des zones 6 et 25 de la memoire volatile. Ces in- 
formations de temps sont naturellement disponibles 
du fait que le microprocesseur comporte une horloge 40 
temporelle du m§me type que celle qu'on trouve dans 
une montre a quartz. Tant que cette duree est infe- 
rieure a une duree T choisie on maintient le lecteur en 
attente. Des qu'elle depasse cette duree T, on met le 
lecteur en erreur, en effacant au prealable le contenu 45 
des zones 6 et 25 de la memoire volatile. Dans ce cas 
la lampe rouge 21 se remet a clignoter. 

Dans une autre solution, beaucoup plus perfec- 
tionnee, le lecteur 3 est relie a un microordinateur 27, 
muni d'un clavier, d'un ecran, et d'une memoire de so 
masse, par exemple un disque dur. Dans cette me- 
moire de masse on a stocke la monenclature de tous 
les medicaments prescriptive, ainsi que tous les mo- 
des de prises possibles et conseillables. Avec le cla- 
vier, le medecin peut faire apparaTtre sur son ecran 55 
une liste de produits prescriptibles particuliers et se- 
lectionner ceux qu'il veut prescrire avec la posologie. 
II peut injecter ces informations dans le lecteur 3 de 
maniere a ce qu'elles soient egalement imprimees sur 



le bas de I'ordonnance. En variante, ce sont les infor- 
mations des me mo ires volatiles 6 et 25 qui sont trans- 
mises au microordinateur, celui ci se chargeant de 
I'impression de i'ordonnance avec une imprtmante 
qui lui est raccordee. 

Dans cette autre solution le lecteur 3 se met sous 
I'autorite du microordinateur 27. Ce!ui-ci peut aussi 
etre capable d'ecrire le contenu de I'ordonnance dans 
la carte a puce du patient 10, dans une memoire 28 
qui est egalement du type non volatile, mais effacable 
electriquement de preference. Par exemple cette me- 
moire supplementaire 28 est du type EEPROM. Avec 
une telle carte le patient peut alors se rendre chez un 
pharmacien qui lui aussi possede un lecteur 3 egale- 
ment raccorde a un microordinateur 27 pour visual i- 
ser I'ordonnance electronique et verifier que, par ail- 
leurs, rien n'a ete falsifie entre le contenu electroni- 
que stocke dans la carte a puce 9 et I'ordonnance im- 
primee 2 qu'on lui montre. 

Le pharmacien agit de meme que le medecin : 
tous les matins, il introduit sa carte a puce 10 dans 
son lecteur 3. Celui ci reconnaTt alors, figure 2, que la 
carte est une carte de pharmacien (I'en-tete est spe- 
cifique de cette profession). Dans ces conditions la 
partie du programme contenu dans la memoire 5 et 
specif ique a cette profession provoque une validation 
potentielle de I'effacement des ordonnances. Par la 
suite, lorsque un patient muni de sa carte a puce 10 
dans laquelle est enregistree I'ordonnance se presen- 
te chez ce pharmacien, cette carte 10 est reconnue 
par le lecteur 3 du pharmacien. Du fait que ce lecteur 
est installe justement chez un pharmacien on va pou- 
voir effacer I'ordonnance electronique. Cette autori- 
sation est materialisee par le maintien allume en per- 
manence de la lampe verte 23. Lorsque te pharma- 
cien appuie sur le bouton 26, le microprocesseur 4 
met en oeuvre un programme contenu dans la memoi- 
re ayant pour but d'ef facer Tordon nance electronique 
stockee dans la partie 28 electriquement programma- 
ble de la memoire de la carte a puce 9. Ceci a trois 
avantages, d'une part cela interdit a quelqu'un de 
malveillant de se ravitailler a plusieurs pharmacies a 
partir de la meme ordonnance electronique. D'autre 
part, cela simplifie les operations de gestion des or- 
donnances dans les memoires des cartes a puce qui 
sont malgre tout de capacite assez reduite. Enf in le 
pharmacien peut directement utiliser ces informa- 
tions pour gerer ses stocks. 

A titre de perfectionnement supplementaire le 
lecteur 3 comporte une memoire non volatile pour 
stocker une copie des ordonnances delivrees. Une 
partie du programme contenu dans la memoire 5 per- 
met par ailleurs, a I'aide du microordinateur 27, d'ef- 
fectuer des travaux statistiques, journaliers, men- 
suels ou annuels. 

Plut6t que de ne definir que deux categories de 
praticien, on peut en definir plusieurs autres, par 
exemple celle des kinesitherapeutes, des laboratoi- 
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res d'analyse m6dicale, ou parmi meme les m6de- 
cins, celies concernant des specialties. 11 peut §tre 
attache a ces specialites. avec les voyants 21 et 23 
et avec le bouton 26, des fonctionnalites specif iques 
tendant a ecrire ou ef facer d'autres informations dans 
la carte. Par exemple, on peut imaginer que, chez un 
kinesitherapeute, chacune des dix seances prescri- 
tes par le medecin sera obliteree dans !a carte a cha- 
que fois. 



Revendications 

1 - Systeme automatique d'impression d'un for- 
mulaire (2) medical, caract6rtse en ce qu'il comporte 

- une imprimante (1 ) pour imprimer ies formulai- 
res, 

- un lecteur(3) de cartes (8-10) a puce (13) muni 
d'un microprocesseur(14), d'une memoire pro- 
gramme (5) pour contenir des instructions d'im- 
pression executables par le microprocesseur t 
et d'au moins une premiere zone (6) dans une 
memoire volatile, ce lecteur etant connects a 
cette imprimante, 

- une carte (8) a puce devolue a un medecin 
contenant, dans sa memoire non effacable, un 
en-tete (15) representatif de la qualite de me- 
decin de son titulaire et une zone (16) de 
stockage d'informations relatives a ce mede- 
cin, ces informations etant destinees a etre im- 
primees sur le formulaire apres avoir ete 
stockees (6) dans la premiere zone de la me- 
moire volatile, 

- une carte a puce (9) devolue a un patient 
contenant un en-t§te (17) representatif de la 
qualite de patient de son titulaire et une zone 
(18) de stockage des informations relatives a 
ce patient et destinees a etre imprimees sur le 
formulaire. 

2 - Systeme selon ta revendication 1, caracterise 
en ce que le lecteur comporte 

- un circuit (21) pour signaler, lors de sa mise 
sous tension, que la premiere zone memoire de sa 
memoire volatile est vide, et pour signaler que cette 
premiere zone memoire de sa memoire volatile est 
remplie avec les informations relatives au medecin 
apres que celui-ci aura introduit sa carte a puce dans 
ce lecteur. 

3 - Systeme selon la revendication 1 ou la reven- 
dication 2, caracterise en ce que le lecteur comporte 

- un circuit (23) pour signaler, lors de I'introduc- 
tion d'une carte a puce d'un patient, le caractere ac- 
ceptable de cette carte a puce, et pour signaler la lec- 
ture dans cette carte a puce des informations relati- 
ves a ce patient et destinees a etre imprimees sur le 
formulaire. 

4 - Systeme selon la revendication 3, caracterise 
en ce que le lecteur comporte au moins une deuxieme 



zone (25) dans la memoire volatil , pour m6moriser 
les informations relatives a ce patient et destinees a 
6tre imprimees sur le formulaire. 
5 5 - Systeme selon Tune quelconque des revendi- 

cations 1 a 4, caracterise en ce que le lecteur compor- 
te 

- un circuit (26) muni d'un bouton d'action pour 
provoquerl'impression du formulaire en imprimanten 

10 des Ueux determines de celle-ci des informations re- 
latives au medecin et au patient. 

6 - Systeme selon la revendication 5, caracterise 
en ce que le circuit pour provoquer ('impression du 
formulaire comporte 

15 - un circuit pour emp§cher ('impression si les 

informations lues dans la carte a puce du patient sont 
les memes que des informations prealablement me- 
morisees dans la deuxieme zone (25) de ta memoire 
volatile. 

20 7 - Systeme selon Tune quelconque des revendi- 

cations 1 a 6, caracterise en ce que le lecteur compor- 
te 

- un circuit pour effacer le contenu de la pre- 
miere zone de la memoire volatile apres une certaine 

25 duree (T), de preference consecutive a une derniere 
utilisation du systeme. 

8 - Systeme selon Tune quelconque des revendl- 
cations 1 a 7, caracterise en ce que le lecteur compor- 
te 

30 - une horloge temps r£el pour memoriser le 

temps et eventuellement imprimer la date sur le for- 
mulaire. 

9 - Systeme selon Tune quelconque des revendi- 
cations 1 a 8, caracterise en ce que le lecteur compor- 

35 te fonctionnetlerhent 

- une memoire non volatile dans laquelle sont re- 
pertories des medicaments prescriptibles, 

- un ecran de visualisation pour visualiser ces 
medicaments prescriptibles, 

.40 - un clavier pour designer un medicament a 

prescrire etsa posologie, 

- et des circuits pour imprimer ces prescriptions 
sur le formulaire. 

10 - Systeme selon la revendication 9, caracteri- 
45 se en ce que le lecteur comporte 

- un circuit d'ecriture pour ecrire, dans une par- 
tie effacable (28) de la memoire de la carte a puce du 
patient, le contenu du formulaire. 

11 - Systeme selon la revendication 10, caracte- 
50 rise en ce qu'il comporte 

- une carte a puce (10) devolue a un praticien 
contenant, dans sa memoire non effagable, un 
en-tete representatif de la qualite de praticien 
de son titulaire, et 

55 - dans le lecteur, un circuit (26) d'effacement 

pour effacer, dans la partie effacable de la me- 
moire de la carte a puce du patient, le contenu 
du formulaire apres reconnaissance de cet en- 
t6te de praticien par le lecteur. 
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12 - Systeme selon Tune quelconque des reven- 
dications 1 d 11, caracterise en ce que le lecteur 
comporte 

- une memoire non volatile dans laquelle sont 5 
stockees toutes les ordon nances prescrites, 

- un compteur pour compter ces ordon nances et 
pour eventuellement imprimer sur le formulaire 
une information relative a Tetat de ce compteur, 

ou pour etablir des statistiques. 10 

13 - Systeme selon Tune quelconque des reven- 
dications 1 a 12 caracteris6 en ce qu'il comporte un 
automatisme pour imprimer un formulaire des que la 
carte patient y est introduite. 
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